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摘要： 目的　 考察健脾生血片联合蔗糖铁注射液对肾性贫血患者的临床疗效。 方法　 １００ 例患者随机分为对照组和观

察组， 每组 ５０ 例， 对照组给予蔗糖铁注射液， 观察组在对照组基础上加用健脾生血片， 疗程 １２ 周。 检测临床疗效、
症状缓解时间、 贫血指标 （血红蛋白、 红细胞、 红细胞比值）、 营养状态指标 （白蛋白、 上臂肌围、 肱三头肌皮皱）、
相关蛋白 （ＰＩ３Ｋ、 ＡＫＴ、 ＥＰＯ）、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组

症状缓解时间缩短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 贫血指标、 营养状态、 相关蛋白升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组

不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 健脾生血片联合蔗糖铁注射液可安全有效地提高肾性贫

血患者临床疗效， 缩短症状缓解时间， 改善贫血指标、 营养状态， 其机制可能为激活抗肾脏细胞凋亡。
关键词： 健脾生血片； 蔗糖铁注射液； 肾性贫血； ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ； 促红细胞生成素
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　 　 据统计， 我国慢性肾脏病患病率随时间的推移而升

高［１］ ， 肾性贫血病理生理过程复杂， 主要原因是促红细胞

生成素 （ＥＰＯ） 生成减少， 患者慢性肾脏病不断发展， 残

余肾功能下降， 因此促红细胞生成素生成减少， 并且残余

肾功能无法对缺氧刺激产生足够的应答反应［２⁃３］ 。 研究发

现， ＥＰＯ 与其受体结合后， 可通过激活 ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ 通路进
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而达到影响细胞凋亡的作用［４］ 。 临床治疗肾性贫血主要采

取药物治疗， 主要有补充铁剂、 促红细胞生成素等［５］ 。 蔗

糖铁注射液， 其功效与作用通常包括补铁、 改善面色苍白、
缓解乏力、 减轻头晕、 治疗缺铁性贫血等［６］ 。 健脾生血片

具有健脾和胃、 养血安神的功效， 主要用于治疗脾胃虚弱、
气血不足所致的缺铁性贫血［７］ 。 因此， 本研究将探讨肾性

贫血患者治疗过程中， 健脾生血片联合蔗糖铁注射液对红

细胞代谢、 营养状态及 ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ 通路影响， 旨在为临床

提供参考， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２３ 年 ５ 月就诊于赣州市

人民医院的 １００ 例肾性贫血患者， 随机分为对照组和观察

组， 每组 ５０ 例。 其中， 对照组男性 ２８ 例， 女性 ２２ 例； 平

均年龄 （４９􀆰 ７３± １􀆰 ４２） 岁； 平均病程 （４􀆰 ８９ ± １􀆰 ２８） 年，
而观察组男性 ２６ 例， 女性 ２４ 例； 平均年龄 （４９􀆰 ９５±１􀆰 ３７）
岁； 平均病程 （４􀆰 ７６±１􀆰 ０４） 年。 ２ 组一般资料比较， 差异

无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理

委员会批准 （ＴＹ⁃ＺＫＹ２０２１⁃０５１⁃０１）。
１􀆰 ２　 纳入、 排除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准 　 （１） 符合相关中西医诊断标准［８⁃９］ ；
（２） 病情稳定 １ 个月以上； （３） 依从性良好； （４） 治疗前

１ 个月内无铁剂应用史； （５） 患者及其家属了解本研究，
签署知情同意书。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准　 （１） 对研究药物过敏； （２） 认知功能

障碍； （３） 精神疾病； （４） 血液系统疾病； （５） 严重营养

不良。
１􀆰 ３　 治疗手段 　 对照组给予蔗糖铁注射液 （国药准字

Ｈ２００５５７５６， ５ ｍＬ ／ １００ ｍｇ 铁与 １ ６００ ｍｇ 蔗糖） １００ ｍｇ， 与

１００ ｍＬ ０􀆰 ９％ 氯化钠溶液均匀混合， 静脉给药， 每周 ２ ～ ３
次， 连续治疗 １２ 周。 观察组在对照组基础上加用健脾生血

片 （国药准字 Ｚ１９９９１０６６， ０􀆰 ６ ｇ ／硫酸亚铁 １００ ｍｇ）， 每次

３ 片， 每天 ３ 次， 连续治疗 １２ 周。
１􀆰 ４　 指标检测

１􀆰 ４􀆰 １　 症状缓解时间 　 记录 ２ 组出现食欲下降、 面色苍

白、 头昏、 胸闷缓解时间。
１􀆰 ４􀆰 ２　 贫血指标　 检测贫血指标 （血红蛋白、 红细胞、 红

细胞比值）， 抽取 ２ 组患者空腹静脉血各 ４ ｍＬ， 采用血液

分析仪检测血红蛋白， 采用全自动生活分析仪检测红细胞、
红细胞比值。

１􀆰 ４􀆰 ３　 营养状态指标　 抽取 ２ 组患者空腹静脉血各 ４ ｍＬ，
采用全自动生活分析仪检测白蛋白水平， 并对上臂肌围、
肱三头肌皮皱进行测量。
１􀆰 ４􀆰 ４　 相关蛋白表达　 采用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 法， 抽取 ２ 组患

者空腹静脉血各 ５ ｍＬ， 肝素抗凝处理后 １ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心

１０ ｍｉｎ， 按照蛋白质定量试剂盒说明检测 ＰＩ３Ｋ、 ＡＫＴ、
ＥＰＯ 蛋白表达。
１􀆰 ４􀆰 ５　 不良反应发生率　 治疗期间， 记录 ２ 组不良反应发

生情况， 包括低血压、 呕吐、 嗜睡等， 计算其发生率。
１􀆰 ５　 疗效评价　 参照文献 ［１０］ 报道， （１） 显效， 贫血

症状消失或显著改善， 血红蛋白＞１２０ ｇ ／ Ｌ 以上； （２） 有

效， 贫血症状有所好转， 血红蛋白上升 １０ ｇ ／ Ｌ 以上；
（３） 无效， 贫血症状未改善， 甚至恶化。 总有效率 ＝
［ （显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验； 计数资

料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为

差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝５０］
组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 ２６（５２􀆰 ００） ２２（４４􀆰 ００） ２（４􀆰 ００） ４８（９６􀆰 ００）∗

对照组 ２３（４６􀆰 ００） １７（３４􀆰 ００） １０（２０􀆰 ００） ４０（８０􀆰 ００）

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 症状缓解时间 　 观察组食欲下降、 面色苍白、 头昏、
胸闷症状缓解时间短于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组症状缓解时间比较 （周， ｘ±ｓ， ｎ＝５０）
组别 食欲下降 面色苍白 头昏 胸闷

观察组 ７􀆰 １６±１􀆰 ２６∗ ５􀆰 ９７±１􀆰 １５∗ ８􀆰 ８７±１􀆰 ５３∗ ９􀆰 ４２±１􀆰 ５１∗

对照组 ８􀆰 ３８±１􀆰 ０２ ７􀆰 ５２±１􀆰 ４９ １０􀆰 ６５±１􀆰 ６２ １０􀆰 ５８±１􀆰 ５４

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 贫血指标 　 治疗后， ２ 组血红蛋白水平、 红细胞数、
红细胞比值升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ３。
２􀆰 ４　 营养状态指标 　 治疗后， ２ 组白蛋白水平、 上臂肌

围、 肱三头肌皮皱升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ３　 ２ 组贫血指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

组别
血红蛋白 ／ （ｇ·Ｌ－１） 红细胞（×１０１２） ／ （１·Ｌ－１） 红细胞比值 ／ ％

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ８８􀆰 ６５±１０􀆰 ２７ １１２􀆰 ５３±１２􀆰 ６１＃∗ １􀆰 ８２±０􀆰 ２７ ４􀆰 ６４±０􀆰 ５７＃∗ ２２􀆰 ４９±１􀆰 ８５ ３８􀆰 ２４±４􀆰 ３７＃∗

对照组 ８８􀆰 ４９±１０􀆰 ５７ ９７􀆰 ３４±１１􀆰 ５４＃ １􀆰 ７９±０􀆰 ２５ ２􀆰 ９６±０􀆰 ４３＃ ２２􀆰 ６１±１􀆰 ９４ ３１􀆰 ４３±３􀆰 ２９＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 相关蛋白表达　 治疗后， ２ 组 ＰＩ３Ｋ、 ＡＫＴ、 ＥＰＯ 表达

升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
２􀆰 ６　 不良反应发生率　 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无

统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ６。

３　 讨论

肾脏病患者常伴有贫血， 且贫血程度往往与肾功能损

害程度一致。 贫血不但影响慢性肾脏病患者的生活质量，
还会加重患者其他合并症， 影响预后， 增加死亡风险。 临
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　 　 　 　 表 ４　 ２ 组营养状态指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

组别
白蛋白 ／ （ｇ·Ｌ－１） 上臂肌围 ／ ｍｍ 肱三头肌皮皱 ／ ｍｍ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ３０􀆰 ２８±４􀆰 ５２ ３９􀆰 ７３±４􀆰 ０９＃∗ １３􀆰 ５２±１􀆰 ２６ ２０􀆰 ２８±１􀆰 ８２＃∗ ６􀆰 ４５±０􀆰 ５２ ９􀆰 ０３±０􀆰 ８４＃∗

对照组 ３０􀆰 ０４±４􀆰 ６５ ３４􀆰 ２６±３􀆰 ８１＃ １３􀆰 ５８±１􀆰 ０５ １７􀆰 ６３±１􀆰 ０７＃ ６􀆰 ３７±０􀆰 ６１ ７􀆰 ５６±０􀆰 ６９＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 ２ 组蛋白表达比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

组别
ＰＩ３Ｋ ＡＫＴ ＥＰＯ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ０􀆰 １５±０􀆰 ０３ ０􀆰 ３７±０􀆰 ０９＃∗ ０􀆰 １５±０􀆰 ０３ ０􀆰 ２８±０􀆰 ０６＃∗ ０􀆰 １７±０􀆰 ０４ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０９＃∗

对照组 ０􀆰 １６±０􀆰 ０３ ０􀆰 ２４±０􀆰 ０４＃ ０􀆰 １４±０􀆰 ０２ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０４＃ ０􀆰 １８±０􀆰 ０３ ０􀆰 ２６±０􀆰 ０６＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ６　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝５０］
组别 低血压 呕吐 嗜睡 腿部痉挛 总发生

观察组 ０（０） １（２􀆰 ００） ０（０） １（２􀆰 ００） ２（４􀆰 ００）
对照组 １（２􀆰 ００） ２（４􀆰 ００） １（２􀆰 ００） １（２􀆰 ００） ５（１０􀆰 ００）

床治疗该类疾病多采用蔗糖铁减轻患者的不适症状， 但蔗

糖铁起效慢， 难以快速获得理想治疗预期［１１］ 。
在临床上， 蔗糖铁是多糖氢氧化铁核心表面围绕大量

蔗糖分子的复合物， 结构稳定性较高， 不易被肾脏所清除。
在生理状态下蔗糖铁注射液， 经静脉补铁完全吸收， 并且

铁的生物利用度较高， 血浆清除较快， 不存在蓄积风险，
不会产生引起变态反应的异性抗体， 因此蔗糖铁注射液补

铁的效果良好［１２］ 。 健脾生血片是一种中成药， 其中党参、
白术、 黄芪具有补脾益气的功效， 茯苓、 山药辅佐加强党

参、 白术、 黄芪之效， 鸡内金健脾和胃， 麦冬平衡， 温燥

药性， 五味子补益正气和肾脏、 滋养津液、 安神宁心， 龙

骨、 龟甲、 牡蛎平抑肝阳、 安神定惊， 硫酸亚铁补充患者

体内铁离子利于造血。 全方温补为主， 共奏健脾和胃， 养

血安神之功［１３⁃１４］ 。
本研究结果显示， 观察组食欲下降、 面色苍白、 头昏、

胸闷症状缓解时间更短， 血红蛋白、 红细胞、 红细胞比值

以及白蛋白水平、 上臂肌围、 肱三头肌皮皱更高， 观察组

临床疗效优于对照组。 缺铁时会导致疲劳和体力下降、 贫

血、 免疫力下降、 面色苍白等症状， 蔗糖铁注射液可增加

铁利用及铁储备， 加速生成红细胞， 改善患者贫血状况。
健脾生血片可促进胃肠道营养物质的利用及吸收， 改善铁

代谢异常及红细胞参数， 提高整体疗效［１５⁃１６］ 。 两者联合可

促进转铁蛋白与铁结合， 提高游离铁的利用效率及血红蛋

白水平， 协同作用改善贫血症状。
本研究结果显示， 观察组 ＰＩ３Ｋ、 ＡＫＴ、 ＥＰＯ 表达高于

对照组。 ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ 途径在细胞内信号转导中， 起到抑制细

胞凋亡、 促进细胞生长和存活、 促进蛋白质合成等作用，
还能促进血管内皮生长因子的活性， 在血管生成中扮演重

要角色［１７⁃１８］ 。 曾有研究指出， ＥＰＯ 与对应受体进行结合后

激活 ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ 通路， 进而保护肾脏细胞组织［１９］ ， 而健脾

生血片则可显著增加 ＥＰＯ 的生物活性及分泌， 持续有效升

高血红蛋白水平， 改善贫血症状， 促进肾功能恢复［２０］ 。 同

时观察组不良反应发生率低于对照组， 因为蔗糖铁会增加

患者体内氧自由基释放量， 进而对患者的疗效造成不良影

响［２１］ ， 而健脾生血片具有较高的安全性， 不良反应较少，
且可减少患者胃肠道的不良反应［２２］ 。

综上所述， 健脾生血片联合蔗糖铁注射液可安全有效

地提高肾性贫血患者疗效， 缩短患者症状缓解时间， 改善

贫血指标、 营养状态， 且其可提高 ＥＰＯ、 ＰＩ３Ｋ、 ＡＫＴ 蛋白

表达， 提示可能通过激活 ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ 通路， 抗肾脏细胞凋

亡的机制， 进而改善肾性贫血。
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摘要： 目的　 考察红花注射液联合西乐葆对足踝骨折合并糖尿病切开复位内固定术后患者的临床疗效。 方法　 １２８ 例

患者随机分为对照组和观察组， 每组 ６４ 例， 对照组给予西乐葆， 观察组在对照组基础上加用红花注射液， 疗程 ２ 周。
检测 ＶＡＳ 评分、 ＡＯＦＡＳ 评分、 骨代谢指标 ［２５ （ＯＨ） Ｄ、 β⁃ＣＴＸ、 ＢＧＰ］、 炎症因子 （ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６）、 血液流变学指

标 （血浆黏度、 全血高切黏度、 全血低切黏度）、 并发症发生率变化。 结果　 观察组并发症发生率低于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组 ＶＡＳ 评分、 β⁃ＣＴＸ、 炎症因子水平、 血液流变学指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＡＯＦＡＳ 评分、 ２５ （ＯＨ）
Ｄ、 ＢＧＰ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 红花注射液联合西乐葆可安全有效地改善足踝骨折合

并糖尿病切开复位内固定术后患者疼痛程度、 踝关节功能、 骨代谢和炎症因子水平， 降低血液黏度， 减少并发症发

生率。
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　 　 在当今医学领域， 足踝骨折是一种常见的创伤性疾病，
尤其在糖尿病患者中， 由于其血液微循环障碍和神经病变，
骨折的愈合过程往往更为复杂和缓慢［１］ 。 足踝骨折不仅严

重影响患者的生活质量， 而且还可能导致多种并发症， 进

一步加剧患者的病情［２］ 。 因此， 探索有效的治疗策略， 以

促进骨折愈合、 缓解炎症反应、 改善血液流变学特性， 对

０８６

２０２５ 年 ２ 月

第 ４７ 卷　 第 ２ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２５

Ｖｏｌ． ４７　 Ｎｏ． ２


